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Resumo

Objetivo: Avaliar as evidéncias cientificas disponiveis na literatura sobre a associacdo entre Sindrome de Burnout e Sindrome Metabolica.
Métodos: Revisdo integrativa da literatura, com buscas nas bases de dados do Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, National
Library of Medicine National Institutes of Health, Web of Science, Scopus, Cochrane Library, Latin American and Caribbean Center on Health
Sciences Information, Scientific Eletronic Library Online e Springer Link. Os artigos selecionados foram analisados de acordo com a Agency for
Healthcare Research and Quality.

Resultados: A maioria (80%) dos 5 artigos que atenderam aos critérios de selecdo estava na lingua inglesa e indexada nas bases de dados Web
of Science e Scopus. Dentre os trabalhos, 80% tinham médicos como autores principais. O continente asiético (Israel, Japao e China) concentrou
a maior parte de produgdo. Nao ocorreu predominancia de desenho de estudo. A area financeira correspondeu a 60% do publico pesquisado.
Conclusdo: As evidéncias disponiveis na literatura sdo incipientes, apenas 20% dos artigos elegiveis apresentou associacdo entre as sindromes
estudadas e os demais, indicam associagdo entre Burnout e componentes da SM separadamente.

Abstract

Objective: To evaluate the scientific evidence available in the literature on the association between Burnout Syndrome and Metabolic Syndrome.
Methods: Integrative literature review, searching the databases of the Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, National Library
of Medicine, National Institutes of Health, Web of Science, Scopus, Cochrane Library, Latin American and Caribbean Center on Health Sciences
Information, Scientific Eletronic Library Online and Springer Link. The selected articles were analyzed according to the Agency for Healthcare
Research and Quality.

Results: Most (80%) of the 5 studies that met the selection criteria were in English language and indexed in the Web of Science and Scopus
databases. Among the studies, 80% had physicians as the main authors. The Asian continent (Israel, Japan and China) concentrated the majority
of production. There was no predominance of study design. The financial area corresponded to 60% of the study participants.

Conclusion: The available evidence in the literature is incipient, only 20% of the eligible articles showed association between the syndromes
studied and the others, indicate association between Burnout and MS components separately.

Resumen

Objetivo: evaluar las evidencias cientificas disponibles en la literatura sobre la asociacion entre el sindrome de burnouty el sindrome metabolico.
Métodos: revision integradora de la literatura, con busquedas en las bases de datos del Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature,
National Library of Medicine National Institutes of Health, Web of Science, Scopus, Cochrane Library, Latin American and Caribbean Center on
Health Sciences Information, Scientific Eletronic Library Online y Springer Link. Los articulos seleccionados fueron analizados de acuerdo con la
Agency for Healthcare Research and Quality.

Resultados: la mayoria (80%) de los cinco articulos que cumplieron los criterios de seleccion estaba en inglés e indexada en las bases de datos
Web of Sciencey Scopus. Entre los trabajos, 80% tenia médicos como autores principales. El continente asiatico (Israel, Japon y China) concentrd
la mayor parte de la produccion. No ocurrié predominio de disefio de estudio. El area financiera correspondid al 60% del publico investigado.
Conclusion: las evidencias disponibles en la literatura son incipientes, solo el 20% de los articulos elegibles presentd asociacion entre los
sindromes estudiados y los demas indican asociacion entre burnouty componentes del SM separadamente.

Como citar:
Merces MC, Gomes AM, Coelho JM, Servo ML, Marques SC, D'Oliveira Junior A. Evidéncias cientificas sobre a associagao entre burnout
e sindrome metabolica: revisao integrativa. Acta Paul Enferm. 2019;32(4):470-6.

"Faculdade de Medicina, Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, Brasil.

?Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

*Departamento de Ciéncias da Vida, Universidade do Estado da Bahia, Salvador, BA, Brasil.

“Departamento de Satde, Universidade Estadual de Feria de Santana, Feira de Santana, BA, Brasil.

Conflitos de interesse: artigo extraido da tese de doutorado “Sindrome de Burnout e Sindrome Metabdlica em Profissionais de Enfermagem da Atengdo Primaria a
Salde”, desenvolvida na Faculdade de Medicina, Universidade Federal da Bahia, Salvador, Bahia, Brasil.



Merces MC, Gomes AM, Coelho JM, Servo ML, Marques SC, D’Oliveira Junior A

Introducao

As multiplas metamorfoses que ocorrem no mundo
do trabalho no Brasil sao notdveis, principalmente
pela crise ideolégica, social e politica inconsequente
de austeridade. No contexto do trabalho, o cerne
perpassa pela proletarizacio e subproletarizagao de
segmentos produtivos e de servicos em uma pers-
pectiva desenfreada e irreversivel, fugindo metafori-
camente da curva de Gauss."”

A proletarizagao ¢ pautada na perda da autono-
mia sobre o processo de trabalho e a subproletariza-
a0, como trabalho precdrio, tempordrio, terceirizado
e fragmentado.” Estas condigoes proporcionam, aos
ambientes das organizacdes de trabalho, sofrimentos,
adversidades e condicoes aviltantes de exploragao. A
l6gica da privatizagao, posta como onda senoidal sua-
ve, apresenta desfechos nefastos a satide do trabalhador.

Frente a esse cendrio complexo, advém o des-
gaste mental no trabalho, surgindo os Transtornos
Mentais Comuns (TMC), estresse ocupacional e
Sindrome de Burnout (SB). A SB, também conhe-
cida como sindrome do esgotamento profissional,
¢ um fendmeno iniciado pelo estresse cronico no
trabalho e acomete principalmente trabalhadores
que possuem contato continuo com pessoas. A SB
possui trés dimensoes relacionadas e independentes,
a saber: (a) exaustio emocional, que se refere a falta
de energia, esgotamento fisico e mental; (b) desper-
sonalizac¢do, que dd origem a insensibilidade emo-
cional; (¢) reduzida realizagao profissional, geradora
de insatisfagio com as atividades laborais, baixa au-
toestima, redugdo da intera¢ao com os pares, senti-
mento de incompeténcia.?

A prevaléncia da SB possui varia¢io nas categorias
profissionais, sendo 4,8% a 39,3% nos profissionais
de Satde, 54,9% a 56% em policiais, 5,7% a 15,4%
em professores.®® Estas varia¢oes entre as prevalén-
cias decorrem da utilizagao de critérios niao robustos
para definicio da sindrome. Estudos apontam que a
SB ¢ fator de exposicio para: TMC, iatrogenias, uso
de substancias psicoativas, ideagao suicida e tentati-
va de suicidio, dor musculoesquelética, distarbios do
sono, imunidade prejudicada, adiposidade abdomi-
nal, resisténcia a insulina, hipercolesterolemia, diabe-
tes tipo 2 e Sindrome Metabdlica (SM).01?)

A SM, de acordo a National Cholesterol Education
Program’s Adult Treatment Panel III e a 1 Diretriz
Brasileira de Diagndstico e Tratamento da Sindrome
Metabdlica, caracteriza-se como “[...] um transtorno
complexo representado por um conjunto de fatores
de risco cardiovascular usualmente relacionados a
deposicao central de gordura e a resisténcia a insu-
lina”.?? Para diagnéstico da SM, o individuo deve
apresentar a combinagdo de pelo menos trés dos cin-
co componentes: circunferéncia abdominal elevada,
hipertrigliceridemia, redugado do HDL colesterol,
Hipertensao Arterial Sistémica e hiperglicemia. A as-
socia¢io da SM com a doenga cardiovascular eleva a
mortalidade geral em aproximadamente 1,5 vezes e a
cardiovascular em 2,5 vezes.??

Investigacoes sobre a SM tém sido conduzidas
em distintas populagoes, a exemplo da venezuelana,
mexicana, norte-americana e asiitica, € a sua ocor-
réncia, embora alta, apresenta variagoes. Pontua-se
que, de 2003 a 2012, a prevaléncia geral da SM nos
Estados Unidos foi de 33%, com supremacia signifi-
cativa em mulheres em comparacio aos homens.**?V
Dados alusivos a predominincia da SM no Brasil
530 escassos e nao evidenciam a real ocorréncia desse
evento em nivel populacional.

A literatura aponta fatores de exposi¢o para a
SM, como: periodontite, Acantose nigricans, doen-
ca hepdtica gordurosa nao alcodlica, biomarcadores
(adipocinas, neuropeptideos, citocinas pré-infla-
matdrias, citocinas anti-inflamatdrias, marcadores
de status antioxidante e fatores pré-trombéticos),
esquizofrenia, ansiedade, condicoes de trabalho,

2229 No entanto, muitos

estresse ocupacional e SB.
outros fatores ainda nao foram identificados.

As transformacées do mundo do trabalho e as
atuais condicoes precdrias e também a exposigio
cronica a multiplos fatores deletérios levam ao qua-
dro de estresse ocupacional e a exacerbagao deste,
a presenga da SB. Por conseguinte, essas condicoes
concorrerdo para a reducio da resiliéncia biolégica
e, portanto, afetarao a homeostase, contribuindo
para o desenvolvimento da SM. 1630

Assim, situacoes de trabalho estressantes esti-
mulam a resposta do eixo Hipotdlamo Hipéfise
Adrenal (HHA), levando a resisténcia insulinica em

consequéncia da excessiva produc¢io de cortisol. O
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aumento dos niveis de cortisol liberado pelo cértex
adrenal, relacionado, por sua vez, a estimulacio do
horménio adrenocorticotréfico (ACTH) liberado
pela hipéfise, estaria relacionado a adiposidade ab-
dominal, pois hd a mobilizagio de lipideos a partir
do tecido adiposo, e da glicose, a partir do glico-
génio hepdtico, visando aumentar a quantidade de
energia disponivel para as situagoes de estresse.!'®
O objetivo do estudo ¢é avaliar as evidéncias cien-
tificas disponiveis na literatura sobre a associagio
entre Sindrome de Burnout e Sindrome Metabdlica.

Métodos

Foi conduzida uma revisao integrativa da literatura,
que reune, avalia e sintetiza achados provenientes
de estudos primdrios, fundamentados em evidén-
cias cientificas disponiveis sobre determinado tema.
Para sistematizacdo dessa revisio, foram seguidas
seis etapas: elaboracao da pergunta norteadora; bus-
ca ou amostragem na literatura; coleta de dados;
analise critica dos estudos incluidos; discussio dos
resultados; apresentagao da revisao integrativa.®?

Destaca-se que foram seguidas as recomendacoes
do checklist do Statement for Reporting Systematic
Reviews and Meta-Analyses of Studie (PRISMA).
Nesse sentido, utilizou-se a estratégia PICO para
elaboragao da pergunta norteadora. Essa estratégia
representa um acronimo para Paciente, Intervengao,
Comparagao e Outcomes (desfecho).®? Outrossim,
o P se referiu aos trabalhadores expostos ao desen-
volvimento de SB e SM, I ao lécus de trabalho es-
tressante, C comparagoes entre os niveis de evidén-
cias cientificas e O possivel associa¢io entre SB e
SM. Logo, obteve-se a questao norteadora: Quais as
evidéncias cientificas disponiveis na literatura sobre
a associacao entre SB e SM?

A busca das publicagdes foi realizada de se-
tembro a dezembro de 2018, utilizando-se ope-
rador booleano AND e técnicas de truncamen-
to, nos artigos publicados nas seguintes bases de
dados: Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), National Library of
Medicine National Institutes of Health (PubMed),
Web of Science, Scopus, Cochrane Library, Latin
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American and Caribbean Center on Health Sciences
Information (LILACS), Scientific Eletronic Library
Online (SciElo) e Springer Link. As palavras-cha-
ve foram definidas segundo os descritores em cién-
cias da satide (DeCS) e o Medical Subject Headings
(MeSH), em portugués, espanhol e inglés, sendo:
Esgotamento Profissional, Agotamiento Profesional,
Burnout,  Profesional; ~ Sindrome = Metabdlica,
Sindrome Metabdlico, Metabolic Syndrome.

Consideraram-se elegiveis os artigos publicados
em portugués, espanhol e inglés, sem limite de data,
disponiveis eletronicamente nas bases supracitadas e
que tratassem da associagao entre Burnout e SM. Os
critérios de exclusio foram: artigos que nao apresen-
tavam relacao com o objeto; relatos de experiéncias
e de casos, monografias, dissertagoes, teses, resumos
em anais de eventos, capitulos de livro. Artigos du-
plicados foram considerados uma tnica vez.

Um instrumento construido foi empregado para
coleta e construcio do banco de dados, contendo in-
formagoes que inclufam: identificacio; instituicao sede
do estudo; tipo de publicagio; caracteristicas metodo-
l6gicas do estudo; e avaliagao do rigor metodolégico.

Tendo em vista a andlise critica dos estudos elegi-
veis, adotou-se a classificacio dos niveis de evidéncia
cientifica da Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ), que abrange seis niveis: (I) evidéncias resul-
tantes de metanalise e revisao sistemdtica; (I) evidén-
cias obtidas em ensaios clinicos com randomizacio;
(IIT) evidéncias obtidas em ensaios clinicos sem ran-
domizagio; (IV) evidéncias de estudos de coorte e de
caso-controle; (V) evidéncias oriundas de revisio siste-
matica de estudos descritivos e qualitativos; (V1) evi-
déncias baseadas em estudo descritivo ou qualitativo.

Ap6s leitura e andlise critica dos artigos, elabo-
rou-se um quadro sindptico com sintese das publi-
cagoes selecionadas, contendo autor/ano/revista,
pais onde o estudo foi conduzido, consideragoes
temdticas, tipo de estudo, sintese das conclusoes e

classificacio AHRQ.

Resultados

Foram encontrados 199 artigos nas bases de dados,

a saber: 22,6% CINAHL, 25,6% PubMed, 13,1%



Merces MC, Gomes AM, Coelho JM, Servo ML, Marques SC, D’Oliveira Junior A

Web of Science, 21,6% Scopus, 5,5% Cochrane
Library, 2,5% LILACS, 3,1% SciElo e 6,0%
Springer Link. Pautando-se nos critérios de elegibi-
lidade e na anilise detalhada das publicagoes, 194
artigos nao atenderam aos critérios, equivalendo a:
10,9% duplicados, 88,1% nio apresentavam rela-
¢ao com o objeto de estudo, 0,5% em outra lingua
e 0,5% relato de caso. Frente ao exposto, nesta re-
visdo, foram selecionados cinco artigos, que estdo
sumarizados na figura 1.

Dos cinco estudos elegiveis, 80% encontravam-
se em lingua inglesa e 20% em espanhol, indexados
em sua maioria nas bases de dados Web of Science
e Scopus. Destaca-se que quatro (80%) periddicos
eram da drea de satide do trabalhador e apenas um
(20%) da drea médica. Quanto aos anos de publi-
cacio, incidiram entre 2006 e 2018. Os critérios
de busca nao incluiram corte temporal. No tocan-
te 2 formagio dos autores principais de cada estu-
do, 80% eram médicos e 20% enfermeiros. Houve
maior concentragao de artigos no continente asig-
tico — Israel, Japao e China — (60%). Na Europa,
os paises que conduziram estudos foram Espanha e
Franga, representando 40% da amostra.

Nio ocorreu predominincia de desenho de
estudo, sendo: revisaio de literatura, transversal,
coorte, quase-experimental nio randomizado e ca-
so-controle, representando 20% cada. A popula¢io
investigada nos estudos foi majoritariamente cons-
tituida de profissionais que desenvolviam atividades
laborais na drea financeira (60%). Um tnico estudo
foi conduzido com professores do ensino médio,
nao sendo identificada pesquisa com trabalhadores
da satde.

De acordo com as categorias do AHRQ), 40%
dos artigos foram classificados como nivel de evi-
déncia IV (coorte e caso-controle); 20%, nivel de
evidéncia V (revisio de literatura); 20%, nivel de
evidéncia VI (transversal); e 20%, nivel de evidéncia
III (quase experimental nao-randomizado).

Todos os estudos que compuseram a revisao in-
tegrativa da literatura descreviam o Burnout como
varidvel preditora para a SM. Em 20% dos estudos,
ficou evidente a associacio entre as sindromes; em
60%, a associagdo entre Burnout e componentes da
SM separadamente. Os artigos desta revisao estao
sintetizados no quadro 1, ordenados de acordo com
o ano de publicagio.

Busca Inicial
Selecao de artigos
N=199

l

’ Base de dados ‘

v v v v v v v v
‘CINAHLH O s o‘ — H H@spmgm ’ ‘
' } }
BN
I I I I ! I I I |
Néo atenderam aos critérios de elegibilidade
N =194

N=171

Artigos que ndo tém relagao com o objeto de estudo

Duplicados
N=21

Artigos de relato de caso

N=01

Artigos em outra lingua
N=01

v

Total de artigos incluidos na revisdo
N =05

Figura 1. Fluxograma da revisdo integrativa sobre evidéncias cientificas entre Burnout e Sindrome Metaboélica
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Quadro 1. Caracterizacdo das publicagdes incluidas na revisdo integrativa, segundo ano/autor /revista, tipo e pais onde o estudo foi
conduzido, nivel de evidéncia cientifica, consideracoes tematicas, sintese das conclusdes

Ano de publicacéo/ Autor/Revista

Tipo e pais do estudo/
Nivel de evidéncia

Consideragdes tematicas

Sintese das conclusdes

Journal of Occupational Health

2006 Reviséo de literatura Avaliam a evidéncia acumulada na literatura internacional | O Burnout pode desencadear distirbios do sono, depressao,
Melamed S, Shirom A, Toker S, Berliner | Israel sobre Burnout e exaustdo vital associados com o risco processos inflamatarios, alteragdes imunoldgicas, diabetes mellitus
S, Shapira [19 Nivel V aumentado de eventos cardiovasculares, pontuando a Sindrome Metabdlica e outros eventos cardiometabdlicos.
Psychological Bulletin Sindrome Metabdlica.
2008 Transversal Avaliam a associagdo entre Burnout e dosagens 0Os achados apontam que ndo houve associagéo entre o Burnout e
Ranchal-Sénchez A, Vaquero-Abellan | Espanha bioquimicas, a saber: glicose sérica e 0s niveis de 0s componentes da Sindrome Metabdlica, entretanto, foi encontrado
M Nivel VI colesterol, bem como o indice de massa corporal em que quanto maior a realizagdo profissional, que integra uma das
Medicina y Seguridad del Trabajo uma amostra aleatoria de 186 professores do ensino dimensGes do Burnout, menor 0 indice de massa corporal.
secundario.
2009 Coorte Investigam o Burnout e fatores de risco para doenga Mudangas na circunferéncia de cintura, peso corporal e indice de
Kitaoka-Higashiguchi K, Morikawa Y, Japdo aterosclerotica, destacando a Sindrome Metabdlica entre | massa corpdrea foram significativamente maiores nos gerentes com
Miura K& Nivel IV 442 gerentes de nivel médio de uma fébrica. Burnout. Apesar de descrever a plausibilidade biolégica que aponta

a associagdo entre Burnout e Sindrome Metabdlica, ndo foram
encontradas significancias estatisticas no caminho descrito.

2013

Tsai HH, Yeh CY, Su CT, Chen CJ, Peng
SM, Chen RY (@

Industrial Health

Quase-experimental
ndo randomizado
China

Nivel Ill

Estimam que a atividade fisica seja um fator de
intervencéo que afeta a relagdo entre o Burnout e
componentes da Sindrome Metabdlica entre 109
consultores financeiros e administradores de um banco
de seguros.

Um programa de exercicios bem projetado estabelece melhor
comportamento de satde no local de trabalho, aliviando Burnout
e componentes da Sindrome Metabodlica. Existe associacdo entre
Burnout e componentes da Sindrome Metabdlica.

2018

Caso-controle

Investigam a exposicéo cronica ao estresse (Burnout),

Os participantes com Burnout apresentaram maiores niveis de

Metlaine A, Sauvet F, Gomez-Merino D, | Franca qualidade do sono e repercussao bioldgica especifica, em | HbA1c, glicemia, PCR, os niveis mais baixos de vitamina D, aumento
Boucher T, Elbaz M, Delafosse JY" Nivel IV particular respostas metabdlicas e inflamatdrias entre 140 | do niimero de leucdcitos, neutréfilos € monécitos (P<0,001 para
PloS ONE funcionarios de uma empresa financeira. todos) e maior colesterol total (P=0,01). Nao houve associagdo entre
Burnout e Sindrome Metabdlica.
Discussao deve ser conduzido por dreas multiprofissionais da

Este é o primeiro estudo brasileiro a investigar as
evidéncias cientificas sobre a associacio entre SB e
SM. Os resultados da presente revisao integrativa
contribuem com o reconhecimento da emergéncia
em pesquisas e intervengdes no cendrio laboral, des-
tacando o burnout e seus desfechos como condicoes
deletérias a satide do trabalhador.

No contexto do Brasil, a histéria que envolve os di-
reitos dos trabalhadores ¢ abalizada por lutas e sangue
derramado isento de qualquer nédoa moral. Somente
no ano de 2012 foi promulgada a Politica Nacional
de Satide do Trabalhador e da Trabalhadora, entre-
tanto os dados registrados no Anudrio da Previdéncia
Social do Brasil, publicitado pelo Instituto Nacional
do Seguro Social (INSS), vém, hd mais de uma dé-
cada, divulgando o quantitativo de auxilios-doenga
concedidos, tendo os transtornos mentais e compor-
tamentais, incluindo o Burnout, entre as principais
causas de afastamento.

Nas bases de dados foram encontrados diversos
estudos descritivos que apontam a frequéncia da
SB.®® A sua magnitude, transcendéncia, gravidade
e vulnerabilidade sao claras na literatura.

A maioria dos artigos (80%) apresenta médico
como primeiro autor, todavia o objeto estudado

Acta Paul Enferm. 2019; 32(4):470-6.

satide, uma vez que o cuidado ao trabalhador que
apresenta a SM, tendo a SB como varidvel indepen-
dente, necessitard de um acompanhamento multi-
profissional. Além disso, a produgio cientifica ¢ um
importante balizador no aprimoramento das a¢oes
de cuidado em satde.”?

O maior niimero de artigos concentrou-se no
continente asidtico, certamente pelo investimen-
to de paises como Japao e China em Ciéncia e
Tecnologia (C&T).®” Observa-se que, no Brasil,
nio foram encontrados registros. Este fato justifi-
ca-se pela falta de investimento em C&T, e o Ad
aeternum slogan: “A pesquisa no Brasil encontra-se
em consolidagio”.

Nio foram identificadas pesquisas com traba-
lhadores da sadde. Ressalta-se a importincia de es-
tudos que avaliem a associagao e a causalidade entre
SB e SM, pois se trata também de um grupo de
risco que vivencia ambientes de trabalho insalubres,
com cargas hordrias descomunais e resposta alosta-
tica excessiva ou ineficaz. 283339

Dos estudos identificados nesta revisio, segun-
do as categorias do AHRQ), a maioria ¢ classificada
como nivel de evidéncia IV (coorte e caso-controle),
o que resulta em nivel de evidéncia mediano. Em
relagio a associagdo entre as sindromes, mais da me-
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tade indica associagao entre Burnout e componentes
da SM separadamente. De todos os artigos elegi-
veis, nenhum teve como escopo principal a associa-
¢ao entre as sindromes. Estes apresentavam-se como
objetivos secunddrios ou tercidrios, o que pode ser
apontado como limita¢io desta revisao integrativa.

Acredita-se na relevincia em conduzir estudos
epidemiol6gicos com andlises robustas e ensaios cli-
nicos para melhor conhecer, comparar e avaliar os
efeitos da Sindrome de Burnout.

Conclusao

Conclui-se que as evidéncias disponiveis na literatu-
ra sao incipientes, apenas 20% dos artigos elegiveis
apresentou associagao entre as sindromes estudadas e
os demais, indicam associagao entre Burnout e com-
ponentes da SM separadamente. Os resultados desta
revisio sugerem que estudos futuros priorizem pro-
fissionais de satide como participantes, uma vez que
possuem demasiada exposigao ao estresse laboral e &
Sindrome de Burnout, e apresentem desenhos mais
robustos, que expliquem melhor o caminho da asso-
ciagao/causalidade entre as sindromes aqui discutidas.
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